
（様式第３号)  

 農薬販売届（変更） 

                                令和〇年〇月○○日 

福島県農業総合センター所長  様 

                        〒960－8111 

                      住 所 福島市五老内町〇番〇号 

                      氏 名 福島 太郎                 

                      電話番号  024 － 535 － ○○○○ 

                                                     

農薬取締法第１７条第１項の規定に基づき下記のとおり届け出ます｡ 
 

 記 

１  変更する販売所（店舗）数 

               1 か所 
 
２ 販売所の所在地（住所変更の場合は変更前の住所を記入する） 
 （変更に該当する販売所が複数の場合は別紙販売所一覧表（様式第３号-２）を添付する） 

       〒960－8670 

    住所：福島市杉妻町○○番○○号 
 

    販売所名：福島薬局         電話番号 024 － 521 － 〇〇〇〇       
 
３ 変更内容 

 
 
        旧 

 
              新 

 届出者 

（代表者） 

氏名変更 
※個人事業主で届出者が変わる場合には、

廃止届と新規届が必要になります。 

※個人の人格は、継承できません。 

住所変更 
 
福島市杉妻町○○番○○号 福島市五老内町〇番〇号 

.販売所 名称変更   

住所変更 福島市杉妻町○○番○○号 福島市五老内町〇番〇号 

 
 卸・小売の別   

 

４ 受理通知の受領先 

      〒960－8111 
    住所：福島市五老内町〇番〇号 
 

    担当部署名：福島 太郎    電話番号  024 － 535 － ○○○○            

記入例（個人） 

住民票の内容を記載してください。 

※届出者の住所が変わった場合は、添付

種類（住民票）を提出してください。 



 

 

（様式第３号－２）販売所一覧（変更 届 用）  

 ｡〒  （新）  住   所  (新 )販売所名  電話番号  変更を伴う場合の旧住所及び旧販売所名  

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

注１）届出者（代表者氏名または住所 ） 変更の場合は、届 け を出した販売所全 てを記載する。  

注２）販売所住所または名称変更の場 合 は、該当する販売 所 のみ新・旧それぞ れ記載する。  

注３）様式を満たしていれば、独自に 作 成した一覧表でも よ い。



 

 

 


